ULTRASOUND AS AN INDISPENSIBLE TOOL IN MODERN MEDICINE by KRAJAČIČ, BOJAN
UNIVERZA V LJUBLJANI  







Bojan Krajačič  

Ultrazvok kot nepogrešljiv pripomoček 
v sodobni medicini 
 















UNIVERZA V LJUBLJANI  









Ultrazvok kot nepogrešljiv pripomoček 
v sodobni medicini 
 














                                        Zahvala 
 
Zahvaljujem se mentorju prof. dr. Boštjan Likarju, ki me je pri izdelavi diplomskega dela 
usmerjal in mi svetoval. 
 
Hkrati bi se zahvalil predavateljem Fakultete za elektrotehniko, ki so posredovali svoje znanje 
in izkušnje in mi tako pomagali zaključiti šolanje.  
 
Najlepše bi se zahvalil tudi svojim staršem, dekletu Teji in hčerki Kim, ki so mi v času študija 


























Kazalo slik ................................................................................................................................. II 
Povzetek ................................................................................................................................... IV 
Abstract ..................................................................................................................................... V 
1 Uvod ................................................................................................................................... 1 
2 Zvok ................................................................................................................................... 2 
2.1 Valovanje, perioda in frekvenca .................................................................................. 2 
3 Razvoj ultrazvoka ............................................................................................................... 2 
4 Ultrazvočni pretvornik – sonda .......................................................................................... 4 
4.1 Interakcija ultrazvoka s tkivom ................................................................................... 7 
4.2 Ločljivost ultrazvočne slike, penetracija ..................................................................... 8 
4.3 Harmoniki .................................................................................................................... 9 
5 Kaj je ultrazvok? .............................................................................................................. 10 
5.1 Področja uporabe ultrazvoka ..................................................................................... 10 
5.1.1 Uporaba ultrazvoka v kardiologiji ...................................................................... 10 
5.1.2 Uporaba ultrazvoka v nevrologiji ....................................................................... 10 
5.1.3 Uporaba ultrazvoka v radiologiji in tireologiji ................................................... 11 
5.1.4 Uporaba ultrazvoka v ginekologiji in porodništvu ............................................. 11 
5.1.5 Uporaba ultrazvoka v ortopediji ......................................................................... 12 
5.1.6 Uporaba ultrazvoka v fizioterapiji, dermatologiji in kozmetiki ......................... 12 
5.2 Sestavni deli ultrazvoka ............................................................................................. 13 
5.3 Blokovna shema ultrazvočnega sistema .................................................................... 15 
6 Uporaba Dopplerja pri ultrazvoku .................................................................................... 16 
6.1 Kaj je Dopplerjev efekt? ............................................................................................ 16 
6.2 Dopplerjev efekt v telesu ........................................................................................... 17 
6.3 Pomen barv ................................................................................................................ 18 
6.4 Dopplerska enačba ..................................................................................................... 19 
6.5 Pomembnost kota pri Dopplerju ................................................................................ 20 
6.6 Osnovne značilnosti različnih vrst Dopplerjevega ultrazvoka .................................. 21 
6.6.1 Barvni Dopplerjev ultrazvok .............................................................................. 21 
6.6.2 Energijski (Power) Doppler ............................................................................... 23 
6.6.3 Pulzni spektralni (PW Spectral) Doppler ........................................................... 23 
7 TriD in štiridimenzionalni ultrazvok ................................................................................. 25 
Ultrazvok kot nepogrešljiv pripomoček v sodobni medicini 
 II
7.1 Osnove 2DD in 3DDultrazvočnih aparatov .................................................................. 25 
7.2 Uporaba 3D/4DDultrazvoka v ginekologiji in porodništvu ........................................ 26 
7.3 Volumetrično snemanje ............................................................................................. 26 
7.4 Deli prikazovanja ....................................................................................................... 27 
8 Praktičen primer ............................................................................................................... 29 




Slika 1: Longitudinalno (levo) in transverzalno valovanje (desno) ........................................... 2 
Slika 2: Tehnika z ultrazvočnim oddajnikom in sprejemnikom ................................................ 3 
Slika 3: Primer linearne sonde ................................................................................................... 5 
Slika 4: Primer abdominalne sonde ............................................................................................ 5 
Slika 5: Primer endokavitarne sonde .......................................................................................... 5 
Slika 6: Primer kardiološke sonde .............................................................................................. 6 
Slika 7: Primer tridimenzionalnih sond in 3DDslika dojenčka v maternici ................................ 6 
Slika 8: Interakcija ultrazvoka z različnimi tkivi ....................................................................... 7 
Slika 9: Hitrost zvoka v mediju .................................................................................................. 8 
Slika 10: Slika srca. Osnovna (levo) in harmonična (desna) slika ............................................. 9 
Slika 11: Meritev nuhalne svetline ........................................................................................... 12 
Slika 12: Primer sestave ultrazvoka ......................................................................................... 14 
Slika 13: Blokovna shema ultrazvočnega sistema ................................................................... 15 
Slika 14: Dopplerjev efekt ........................................................................................................ 17 
Slika 15: Dopplerjev efekt v telesu .......................................................................................... 18 
Slika 16: Gibanje eritrocitov .................................................................................................... 18 
Slika 17: Barvni Doppler (arterija) ........................................................................................... 19 
Slika 18: Kot gledanja pri Dopplerju ....................................................................................... 20 
Slika 19: Uporaba barvnega Dopplerja za preiskave ledvic .................................................... 22 
Slika 20: Uporaba Barvnega Dopplerja za preiskave jeter ...................................................... 22 
Slika 21: Energijski Doppler .................................................................................................... 23 
Slika 22: Pulzni spektralni Doppler ......................................................................................... 25 
Slika 23: Načini prikaza treh ravnin ploda v maternici ............................................................ 28 
Slika 24: Otrok v 12. tednu nosečnosti .................................................................................... 29 
Ultrazvok kot nepogrešljiv pripomoček v sodobni medicini 
 III
Slika 25: Merjenje nuhalne svetline v 12. tednu nosečnosti .................................................... 30 
Slika 26: Meritev srčnega utripa .............................................................................................. 31 
Slika 27: Sagitalni pogled otroka ............................................................................................. 32 
Slika 28: Stopalo otroka ........................................................................................................... 33 
Slika 29: Otrokov obraz v maternici ........................................................................................ 34 
Slika 30: Otrokov obraz, nos in usta ........................................................................................ 34 
Slika 31: Otrokov obraz, sagitalni pogled ................................................................................ 35 
Slika 32: Otrokova rokica ........................................................................................................ 35 
  
  
Ultrazvok kot nepogrešljiv pripomoček v sodobni medicini 
 IV
Povzetek 
Pričujoče delo povzema pomembnost sodobnih tehnologij, ki se uporabljajo za pridobitev 
pomembnih informacij v medicini. V diplomski nalogi je predstavljen ultrazvočni aparat kot 
nepogrešljiv pripomoček v medicini. Delo je razdeljeno na devet poglavij. 
Prvo poglavje predstavlja uvod v diplomsko delo. V drugem in tretjem poglavju so 
predstavljeni osnovni pojmi za razumevanje delovanja ultrazvočne naprave. Osredotočili smo 
se na zgodovino, čas, ko se je ta naprava prvič uporabila za medicinske raziskave. V četrtem 
poglavju so opisane različne dvodimenzionalne in tridimenzionalne ultrazvočne sonde ter 
njihova uporaba. Na kratko je opisano, kaj se dogaja z valovanjem, ko pride v stik s tkivom, 
in pa sama kakovost ultrazvočne slike. 
Peto poglavje predstavlja predvsem uporabo, sestavne dele in delovanje aparata.  
V šestem poglavju smo se osredotočili na uporabo Dopplerja pri ultrazvoku. Kaj je Doppler, 
kako pomembne so barve, enačba in kakšna je pomembnost kota pri preiskavi z Dopplerjem. 
Sedmo poglavje predstavlja relativno novo funkcionalnost sodobnejših ultrazvočnih naprav, 
ki je zelo pomembna za preiskave pri nosečnicah. To so preiskave, ki se izvajajo s 
tridimenzionalno sondo in omogočajo tridimenzionalen vpogled ploda pri nosečnicah. 
Opisane so osnove 3D/4DDultrazvoka, njuna uporaba in koncept snemanja. V osmem 
poglavju smo na praktičnem primeru pokazali 3DDpreiskavo (morfologija), ki smo jo izvedli 
na pacientki v 26. tednu nosečnosti. Dodali smo tudi nekaj kvalitetnih dvodimenzionalnih in 
tridimenzionalnih slik otroka. 
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Abstract 
The present work summarizes the importance of modern technology, used to obtain relevant 
information in medicine. The thesis presents an ultrasonic device as an indispensable device 
in medicine. The work is divided into nine chapters. 
The first chapter is an introduction to the study. The second and third chapter introduces the 
basic concepts for the understanding of the functioning ultrasound equipment. The focus is on 
the history, time when the device was first used for medical research. The fourth chapter 
describes the various twoDdimensional and threeDdimensional ultrasound probes and their use. 
We briefly describe what happens to the wave when it comes into contact with the tissue, and 
the quality of ultrasound images. 
The fifth chapter is about how a particular application works, it’s components, and usage. 
In the sixth chapter the focus is on the use of Doppler ultrasound. What is Doppler, the 
meaning of colours, equation, and importance of the angle in the examination with Doppler. 
The seventh chapter opens with a relatively new function in modern ultrasound devices, 
which is very important for the study of pregnant women. Examination with the threeD
dimensional probe, which allow us to view threeDdimensional development of a fetus. We 
discuss the basics of 3D/4DDultrasound, its use, and the concept of recording. 
In chapter eight, we show a practical example showing 3DDexamination (morphology), which 
was conducted on 26 week pregnant patient. We also added some highDquality twoD
dimensional and threeDdimensional images of child. 
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1 Uvod 
V diplomskem delu je predstavljen ultrazvok kot aparat, ki se uporablja v sodobni medicini 
kot nepogrešljiva naprava za postavljanje različnih diagnoz. Te so lahko odločilnega pomena, 
če so postavljene pravočasno ter natančno. Idejo za to temo sem dobil predvsem zaradi dela, 
ki ga opravljam v podjetju. Delo obsega prodajo in servis ultrazvočnih aparatov. 
 
Sodobni ultrazvočni aparati vsebujejo veliko funkcij, ki se uporabljajo za pridobitev dovolj 
kvalitetne slike na ultrazvočnem zaslonu za zanesljivo diagnostiko. Tako je moja naloga v 
podjetju, da uporabniku pravilno ter najbolj enostavno predstavim aparat in njegove 
zmožnosti za pravilno ter učinkovito uporabo.  
 
Kakor smo si ljudje različni med seboj, se tudi naše tkivo različno odziva na ultrazvočne 
valove. Zaradi tega je pomembno, da je uporabnik poučen o zmožnosti aparata, da si lahko 
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2 Zvok 
Za razlago, kaj je ultrazvok in kako deluje, je potrebno poznati, kaj so zvok, valovanje, 
perioda in frekvenca. 
Zvok je mehansko valovanje, ki se širi skozi kapljevine in trdnine. Lahko ga opredelimo s 
frekvenco in amplitudo zvočnega tlaka. Prva je povezana z višino tona, druga z glasnostjo. V 
ožjem pomenu definiramo zvok kot zvočno valovanje s frekvencami v slišnem območju 
človeškega ušesa, to je med 12 Hz in 20.000 Hz. Zvok z nižjimi frekvencami imenujemo 
infrazvok, z višjimi pa ultrazvok [1].  
 
2.1 Valovanje, perioda in frekvenca 
Valovanje je širjenje motnje, navadno sinusnega nihanja, v sredstvu ali v polju. Poznamo 
longitudinalno ter transverzalno valovanje, kot prikazuje slika 1. Pri longitudinalnem 
valovanju je motnja vzporedna smeri razširjanja valovanja (npr. zvok). Pri transverzalnem 
valovanju pa je motnja pravokotna na smer razširjanja valovanja (npr. struna pri kitari, vsa 
elektromagnetna valovanja) [2]. 
 
 
         
Slika 1: Longitudinalno (levo) in transverzalno valovanje (desno) 
 
Perioda je čas, v katerem se zvrstijo vse vrednosti izmenične količine v obeh smereh. 
Osnovna enota za merjenje periode je sekunda. Število period v časovni enoti imenujemo 
frekvenca. Frekvenca je obratno sorazmerna s periodo [3].  
 
3 Razvoj ultrazvoka 
K razvoju ultrazvoka je pripomoglo več oseb. Čeprav se nekateri izmed njih verjetno niso 
zavedali, da bodo s svojimi teorijami in raziskavami pripomogli k razvoju te naprave. Eden 
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izmed njih je bil prav gotovo Lazzaro Spallanzani. Bil je italijanski katoliški duhovnik, biolog 
in psiholog, ki je živel v 18. stoletju. Spallanzani je znan po obsežnih poskusih, kjer je 
proučeval navigacijo netopirjev v popolni temi. Ugotovil je, da netopirji uporabljajo zvok in 
svoja ušesa za navigacijo v temi.  
Jean Daniel Colladon je leta 1826 dokazal, da zvok potuje hitreje skozi vodo kot po zraku. 
Izračunal je, da zvok potuje v vodi s hitrostjo 1435 metrov na sekundo.  
V letu 1881 je Pierre Curie našel povezavo med napetostjo in pritiskom na keramični material 
(piezoelektrik). To je bil velik korak za razvoj ultrazvočne sonde.  
Nato je okoli leta 1914 Paul Langevin izumil napravo, ki je lahko poslala in sprejela nizke 
frekvence zvočnih valov. Toda dr. Karl Dussik, psihiater v bolnišnici v Avstriji, je bil prva 
oseba, ki je leta 1942 objavil diagnostiko s pomočjo ultrazvoka v medicini. Poizkušal je 
locirati možganske tumorje z novo metodo, kjer je uporabil ultrazvočni oddajnik na enem 
koncu in ultrazvočni sprejemnik na drugem koncu. Pacient je bil postavljen med tema dvema 
napravama. Tako je dr. Karl Dussik izmeril prenos ultrazvočnega signala skozi pacientovo 
glavo [4]. 
Slika 2 nam kaže primer uporabe prve ultrazvočne naprave, kjer je NG nadzvočni generator, 
OD oddajnik, BA bazen, napolnjen z vodo, SP je sprejemnik, OJ ojačevalec, OS osvetlitev in 





Slika 2: Tehnika z ultrazvočnim oddajnikom in sprejemnikom 
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4 Ultrazvočni pretvornik – sonda 
Ultrazvočni pretvornik oziroma ultrazvočna sonda ali tipalo je glavni del ultrazvočnega 
aparata. Ultrazvočna sonda odda zvočne valove in sprejme njihov odmev. Ultrazvočna sonda 
generira in sprejme zvočne valove na podlagi piezoelektričnega efekta, ki sta ga odkrila Pierre 
in Jacques Curie leta 1880. Večina sond uporablja med 64 in 512 kristalnih elementov za 
generiranje ultrazvočnih valov. Ob pojavu električnega toka na kristalih pride do 
preoblikovanja kristalov. Ob tem pride do vibracij in ti ustvarjajo zvočne valove, ki potujejo 
skozi tkivo. Velja tudi obratno; ko se ti valovi odbijejo od tkiva in pridejo nazaj do kristalov, 
ti oddajo električni tok. Tako se torej isti kristali uporabijo za generiranje in sprejemanje 
zvočnih valov.  
Pri standardnih slikah ultrazvočni pretvorniki oddajajo pulzne zvočne valove. Frekvenca 
pulznih zvočnih valov, imenovana frekvenca ponavljanja (ang. PRFDPulse Repetition 
Frequency), je izbrana tako, da se zvočni valovi odbijajo od struktur v telesu in se vrnejo k 
sondi, preden ta odda nov pulz oziroma nov zvočni val. Če bi bil PRF prevelik, potem 
ultrazvočni aparat ne bi bil sposoben ugotoviti, kateri impulz se je vrnil in pri kateri globini se 
je ta odbil. PRF je določen s hitrostjo ultrazvoka in s področjem zanimanja na največji 
globini, ki se nastavi na aparatu. Na primer, lahko je potrebnih 7700 impulzov na sekundo za 
povratno pot med sondo in področjem zanimanja na globini 10 cm [5]. 
Za različne ultrazvočne preiskave moramo izbrati ustrezno sondo, saj je ta bistvenega pomena 
za dovolj kvalitetno sliko za pravilno diagnostiko. Sonde imajo različne oblike in so različnih 
velikosti. Oblika sonde nam določa kot gledanja in frekvenco, s katero oddaja zvočne valove. 
Na slikah spodaj si lahko ogledamo nekaj pogosto uporabljenih sond. Na sliki 3 je primer 
linearne sonde, ki lahko deluje v razponu 2–17 MHz in se uporablja za preiskave ožilja 
(arterije, vene), muskoloskeleta (zapestja, rame, kolki, kolena, gležnji), majhnih predelov 
(ščitnica, dojke, testisi). Linearno sondo uporabljajo na področju radiologije, anesteziologije 
in ortopedije.  Desno od sonde je preiskava z linearno sondo.  
Na sliki 4 je primer abdominalne sonde, ki lahko deluje v razponu 1–7 MHz in se uporablja v 
porodništvu za preiskave ploda pri nosečnicah in v radiologiji za preglede abdomna (ledvica, 
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Slika 3: Primer linearne sonde 
 
 
Slika 4: Primer abdominalne sonde 
 
Na sliki 5 vidimo primer endokavitarne sonde, ki lahko deluje v razponu 4–9 MHz in se 
uporablja na oddelkih za ginekologijo in porodništvo ter na oddelkih za urologijo. Desno od 
sonde je preiskava z endokavitarno sondo. 
Na sliki 6 je primer kardiološke sonde, ki lahko deluje v razponu 2–8 MHz in se uporablja na 
področju kardiologije (za preiskave srca, arterijskega in venskega dela možganske cirkulacije) 
in pediatrije. Desno od sonde je preiskava s kardiološko sondo. 
 
 
Slika 5: Primer endokavitarne sonde 
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Slika 6: Primer kardiološke sonde 
 
Na sliki 7 sta primera tridimenzionalne abdominalne in endokavitarne sonde, pri katerih 
dobimo več diagnostično pomembnih informacij. Vendar so tridimenzionalne sonde za 
uporabnika veliko bolj zahtevne od dvodimezionalnih in zato posameznik potrebuje veliko 
prakse, da lahko maksimalno izkoristi njihov potencial. Na desni strani slike vidimo otrokov 
obraz v maternici. 
 
 
Slika 7: Primer tridimenzionalnih sond in 3DDslika dojenčka v maternici 
 
Naj omenimo še pomanjkljivost oziroma slabo stran ultrazvočnih sond. Tukaj gre omeniti 
predvsem površino tipala, ki jo predstavljajo piezoelektrični kristali. Manjša kot je omenjena 
površina sonde, manj kristalov bo vsebovala. Zaradi manj kristalov bo posledično slabša 
kakovost slike. Takšen primer so kardiološke sonde. Zaradi samega poteka preiskave so 
takšne sonde manjših dimenzij, saj lahko le na ta način zdravnik uspešno opravi svoje delo. 
Sondo namesti na levi bok pacienta in zaradi manjše površine sonde lahko kardiolog izvede 
preiskavo srčne votline med rebri pacienta. 
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4.1 Interakcija ultrazvoka s tkivom 
Ultrazvočne slike nastanejo zaradi različne interakcije ultrazvoka z različnimi tkivi in 
tekočinami v telesu. Prvotno pride do interakcije s tkivom in krvjo. Ti odboji ustvarjajo 
najčistejšo ultrazvočno sliko in se imenujejo zrcalni odboj, v kateri se večji del ultrazvočne 
energije odbije nazaj k sondi. V nasprotju, ko se zgodi odboj znotraj relativno homogenega 
tkiva, kot je srčna mišica in je ta odboj razpršen v različne smeri, kot nam kaže spodnja slika 
8, te vrste odboja imenujejo povratno sipanje (ang. backscatter). Čeprav se nekaj ultrazvočne 
energije vrne nazaj na sondo, je ta energija bistveno nižja, kot pa tista, ki jo je oddal 
ultrazvočni pretvornik.  
 
Slika 8: Interakcija ultrazvoka z različnimi tkivi 
 
Slabitev ultrazvoka raste linearno s frekvenco, kar povzroča močnejše slabljenje visokih 
frekvenc. Zato so za preiskave žil, ki so bolj oddaljene od sond, bolj primerne nižje frekvence 
(2–3 MHz). Največja ločljivost ultrazvoka je določena z medsebojno oddaljenostjo dveh še 
vidnih točk, ki ne sme biti manjša od valovne dolžine uporabljenega ultrazvoka. Eritrociti so 
glavni odbojniki ultrazvočnega signala v krvi. Povprečen premer eritrocita je 7 Pm, ki je 
mnogo manjši od valovne dolžine ultrazvoka, predvsem za preiskave z Dopplerjem. Pri 
frekvenci 5 MHz je valovna dolžina ultrazvoka 300 Pm. Zaradi tega razloga se v eni sami 
valovni dolžini zvrsti približno 45 eritrocitov. Kri je nehomogena in v njej so neenakomerno 
razpršeni različno veliki eritrociti v različnih koncentracijah, zato pride do neenakomernega 
odboja in razpršitve ultrazvočnih valov. To se kaže predvsem v spremembi faze in amplitude 
v sprejemniku sprejetih signalov.  
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Vsi zvočni valovi oslabijo, ko potujejo skozi tekočino ali kri. Nekateri oslabijo bolj, drugi 
manj. Čeprav lahko ultrazvok enostavno potuje skozi telesne tekočine, kot sta voda in kri, ter 
večino mehkega tkiva, je ultrasoničnost skozi kost in zrak skoraj nemogoča. Ta problem se 
pojavlja predvsem pri kardioloških slikah, saj se srce nahaja v prsnem košu in je obdano z 
rebri in pljuči, v katerih je zrak. Prav tako je pacientom z emfizmom (povečanje pljuč zaradi 
bolezenske razširitve pljučnih mehurčkov) velik izziv narediti preiskavo z ultrazvokom [5].  
V spodnji tabeli je prikazana hitrost zvoka v nekaterih predelih telesa. Povprečna hitrost 
zvoka v mehkem tkivu je 1540 m/s. 
 










Slika 9: Hitrost zvoka v mediju 
 
4.2 Ločljivost ultrazvočne slike, penetracija 
Ločljivost, sposobnost zaznati detajle v ultrazvočni sliki, je odvisna od valovne dolžine 





         D valovna dolžina, c D hitrost širjenje valovanja, f D frekvenca valovanja 
Meja ločljivosti ultrazvoka je približno polovica valovne dolžine (s standardno frekvenco 
slikanja 2,5 MHz). Čeprav lahko ločljivost povečamo z višanjem frekvence ultrazvoka, visoka 
frekvenca onemogoča penetracijo skozi tkivo, ki se nahaja v globinskih predelih. Torej, 
visoko frekvenco lahko uporabljamo za visoko ločljivost slike, vendar smo z njo omejeni le za 
pridobitev slike, ki se nahaja na površinskem predelu telesa. Pediatrične slike, ki potrebujejo 
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manj penetracije, pogosto uporabljajo frekvenco od 5 MHz ali več. Ob uporabi visokih 
frekvenc na odrasli osebi kvaliteta slike znatno upade. Pri odraslih osebah, ki imajo večji 
prsni koš, je običajno potrebna sondo z nižjo frekvenco, 2,5–3 MHz. Tipala s to frekvenco so 
že postala standard za slikanje odraslih oseb [5].  
V spodnjem poglavju so prikazani načini za izboljšanje slike na zaslonu. 

4.3 Harmoniki 
Sodobni ultrazvočni aparati pogosto uporabljajo dva različna načina slikanja, in sicer osnovno 
in harmonično slikanje. V osnovnem načinu ultrazvočni pretvornik sprejema odbite zvočne 
valove na isti frekvenci, kot so bili oddani. Vendar lahko ultrazvočni valovi povzročijo 
vibracije na tkivu, ki so mnogokratnik originalnega impulza. Tako lahko ultrazvočna sonda 
sprejme signal, ki je mnogo višji od svoje prvotne oddane frekvence [5].   
Harmonično slikanje velikokrat omogoča kvalitetnejšo sliko, kadar so vibracije na tkivu 
mnogokratnik originalnega impulza, kot je prikazano na sliki 10. To še posebej velja za 
preiskave srca. Predvsem na sodobnih aparatih so harmoniki opcija, ki jo lahko uporabnik po 
lastni presoji vklopi ali izklopi. Vključeni harmoniki ne zagotavljajo bolj kakovostne slike. Pri 
manj transparentnih pacientih je slika lahko boljša, če so harmoniki izklopljeni. 
 
 
Slika 10: Slika srca. Osnovna (levo) in harmonična (desna) slika 
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5 Kaj je ultrazvok? 
V tem poglavju si bomo pogledali, kaj je ultrazvok, kako deluje in kakšna so njegova 
področja uporabe. 
Ultrazvok je zelo razširjenja diagnostična metoda za pregledovanje notranjosti telesa, s katero 
si pomagajo specialisti z najrazličnejših področij. Ultrazvočni pregled je neinvazivna, 
ponovljiva in popolnoma varna preiskava. Temelji na uporabi ultrazvočnih valov oziroma 
zvoka s frekvenco nad človeškim slišnim pragom (2–15 MHz).  
Ultrazvočni aparat oddaja v telo ozek snop zvočnih valov, ki se odbijajo od različnih tkiv in 
notranjih organov, naprava pa jih na koncu pretvori v dinamično sliko in prikaže na zaslonu. 
Zdravnik ultrazvočno sondo med pregledom vseskozi premika, kar mu omogoči, da notranjost 
telesa preišče z več zornih kotov. Ultrazvok omogoča tudi pregled gibajočih se organov (na 
primer srca). Kožo nad preiskovanim področjem je treba vsakič pred pregledom namazati z 
gelom, ki omogoča boljši stik med sondo in telesom. Na ta način minimiziramo prisotnost 
zraka in omogočimo bolj kakovosten prenos ultrazvočnega zvoka. Trajanje pregleda je 
odvisno od vrste preiskave – za trebušne organe le 15 minut, za ožilje do 45 minut. Zdravniki 
svetujejo, da dan pred ultrazvočnim pregledom trebušnih organov uživamo lažjo hrano, brez 
stročnic in mesa, pred preiskavo pa je dobro popiti kozarec vode. Za urološke in ginekološke 
ultrazvočne preiskave svetujejo srednje poln sečni mehur. [6]. 
 
5.1 Področja uporabe ultrazvoka 
5.1.1 Uporaba ultrazvoka v kardiologiji 
Eno izmed pomembnih področij uporabe ultrazvoka je kardiologija. Kardiologi ga uporabljajo 
za preiskave ehokardiografije. To je ultrazvočna preiskava srca z barvnim Dopplerjem, ki 
omogoča določanje in merjenje velikost srčnih votlin, gibanje in debelino srčnih sten, 
ocenitev stanja srčnih zaklopk in srčne ovojnice, širino aorte in debelino njenih sten. 
Ultrazvočni video posnetki srca se lahko posnamejo, kar je pomembno za primerjavo ob 
naslednjih pregledih.  
 
5.1.2 Uporaba ultrazvoka v nevrologiji 
V preiskavi z ultrazvokom nevrolog pregleda vratne arterije z barvnim Dopplerjem, ki je prav 
tako neinvazivna metoda za slikovno določitev prisotnih aterosklerotičnih sprememb na 
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notranji ovojnici žil (naplastitve maščob in kalcija), ki posledično zožijo notranjost žil. Tak 
proces lahko pomembno vpliva na zmanjšanje prekrvavitev možganov in ostalih struktur 
glave.  
V sodobnem svetu kronična venska insuficienca predstavlja velik problem. V začetnem 
obdobju gre predvsem za estetske težave, kasneje pa nastopijo tudi funkcijske, ki se na koncu 
manifestirajo z venskimi razjedami. V zadnjih letih so prišli do novih spoznanj, kako zdraviti 
te bolezni. Tako predstavlja mejnik v diagnostiki kronične venske insufience ultrazvočna 
preiskava predvsem globokih ven in ocena kompetentnosti glavnih povrhnjih ven. Tako 
angiolog s pomočjo ultrazvoka, ki je postal nepogrešljiv pri sodobni obravnavi velikega 
števila bolnikov s kronično vensko insuficienco, lahko bistveno bolje načrtuje uspešno 
zdravljenje te bolezni. 
 
5.1.3 Uporaba ultrazvoka v radiologiji in tireologiji 
Radiologi s pomočjo ultrazvoka pregledajo abdomen (ledvica, jetra, vranico, trebušno 
slinavko, žolčne in ledvične kamne, črevesje). Omenjene organe radiolog pregleda z 
dvodimenzionalno abdominalno ali linearno sondo, odvisno od preiskave. 
Tireolog s pomočjo ultrazvočne preiskave ščitnice in mehkih struktur vratu oceni velikost 
ščitnice, notranjo strukturo in spremembe na žlezah vratu. Barvni Doppler ščitnice in mehkih 
struktur vratu neinvazivno opredeli spremembe v prekrvavitvi ščitnice in struktur vratu [7]. 
 
5.1.4 Uporaba ultrazvoka v ginekologiji in porodništvu 
Prav tako je ultrazvok standardna preiskovalna metoda v ginekologiji in porodništvu, še 
posebej pri spremljanju nosečnosti. Primer je meritev nuhalne svetline, ki se uporablja za 
odkrivanje plodov s kromosomskimi napakami. Najpogostejša je trisomija 21, to je Downov 
sindrom. Meritev se opravlja med 11. in 13. tednom nosečnosti, lahko z dvodimenzionalno ali 
tridimenzionalno abdominalno sondo. Nuhalna svetlina je tekočina, ki zastaja v podkožju 
vratu ploda v prvem trimesečju. Svetlina se imenuje zato, ker je to območje na ultrazvočni 
sliki svetlejše od okolice, kar nam prikazuje slika 11. Tako lahko na ultrazvočni sliki s 
povečavo v nuhalni svetlini opazimo določene nepravilnosti, ki kažejo na genske 
abnormalnosti, zlasti na srčne anomalije in Downov sidrom [8]. 
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Slika 11: Meritev nuhalne svetline 
 
5.1.5 Uporaba ultrazvoka v ortopediji 
Ultrazvočna diagnostika v ortopediji je potrebna pri boleznih rame, komolca, kolena, gležnja, 
zapestja in kolka. Ultrazvok je le eden izmed korakov, ki jih moramo izvesti za postavitev 
pravilne diagnoze. Z njim lahko opazujemo le spremembe v mehkih tkivih. 
5.1.6 Uporaba ultrazvoka v fizioterapiji, dermatologiji in kozmetiki 
Posledica kontinuirane oblike ultrazvočnega valovanja je mehanski in termični učinek na 
tkivu. Zaradi njiju se pojavi na zdravljenem predelu lokalno povišanje temperature, zaradi 
česar se poveča pretok čez obravnavano območje. Posledica tega je boljše celjenje. V 
fizioterapiji se uporabljajo frekvence 1 MHz za obravnavanje globoko ležečih struktur, kot so 
sklepi in tetive, medtem ko so frekvence s 3 MHz razpona najučinkovitejše v povrhnjih slojih 
tkiv. Frekvence s 3 MHz razpona se uporabljajo v dermatologiji in kozmetiki.    
Ultrazvočno valovanje je lahko v kontinuirani in modulirani obliki. Pri kontinuirani obliki 
pride do izraza termični efekt in se uporablja tam, kjer je toplota zaželena. Modulirana oblika 
ultrazvočnega valovanja je bolj primerna za masažni in ne toliko za termični efekt. 

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5.2 Sestavni deli ultrazvoka 
 
Ultrazvok je sestavljen iz naslednjih delov: 
 ultrazvočna sonda (za oddajanje in sprejemanje zvočnih valov) 
 centralna procesna enota ali CPU (računalnik, ki opravlja vse kalkulacije) 
 zaslon (na zaslonu se prikazuje ultrazvočna slika, ki jo pred tem obdela računalnik) 
 kontrolna plošča in alfanumerična tipkovnica (za upravljanje slike na zaslonu in za 
vnašanje različnih podatkov) 
 disk (za shranjevanje podatkov) 
 tiskalnik (za tiskanje slik) 
 
Sestavo ultrazvoka nam prikazuje slika 12. Ultrazvočne sonde so opisane v zgornjem 
poglavju. CPU je računalnik, ki vsebuje mikroprocesor, spomin, napajalnik za mikroprocesor 
in za ultrazvočne sonde. CPU pošlje električni signal do ultrazvočne sonde, ki proizvede in 
sprejema zvočne valove. Bolj podrobno o nastanku ultrazvočne slike je opisano v poglavju 
5.3. 
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Slika 13: Blokovna shema ultrazvočnega sistema 
 
Slika 13 predstavlja splošno blokovno shemo, ki je sestavljena iz ultrazvočnega sistemskega, 
računalniškega, uporabniško vmesnega in napajalnega dela. Ultrazvočni del je sestavljen iz 
tvorca žarkov BF (ang. Beamformer) in iz predela, kjer so povezane sonde s sistemom PSA 
(ang. Probe Select Assembly). BF dovaja visoko napetostne pulze na sonde ter okrepi 
povratni odmevni signal. Generiran RFDsignal je poslan na komponento BE (ang. Back End).  
RFDsignal, ki je bil generiran v BFDju, je nato obdelan v računalniškem delu, kjer dobimo 
diagnostično sliko, kot je osnovna 2DDslika, barvni Doppler, pulzni Doppler in energijski 
Doppler.  
Kot je razvidno iz slike 13, je računalniški del sestavljen iz osebnega računalnika PC (ang 
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grafične kartice VGA, digitalnega vmesnika za vizualizacijo DVI (ang. Digital Visual 
Interface) ter iz monitorja. 
Uporabniško vmesni del je sestavljen iz zaslona in kontrolnega panela. 
Napajalni del vsebuje modul ACDDC in modul DCDDC. ACDDCDmodul konvertira izmenično 
napetost v enosmerno in priskrbi napetost za DCDmodul. Nato pa ta priskrbi napajanje za 
ultrazvočni del sistema. PCDnapajalnik pa je zadolžen, da priskrbi napetost za računalniški del 
sistema.  
6 Uporaba Dopplerja pri ultrazvoku 
Predvsem v zadnjem desetletju je razvoj ultrazvočnih aparatov intenzivno napredoval. Fiziki 
in tehniki izboljšujejo ter izpolnjujejo lastnosti ultrazvokov, ki so se razvijali od klasičnih 
»compound« aparatov s statično sliko, do sodobnih »real time« aparatov z dinamično 
dvodimenzionalno ter tridimenzionalno sliko. Prav tako se je sproti razvijala tehnika 
Dopplerjevega ultrazvoka od začetnih zveznih detektorjev pretoka do sodobnih tripleks 
aparatov. Ti združujejo dvodimenzionalno živo sliko, barvni Doppler skupaj s pulzirajočimi 
ultrazvočnimi valovi za Dopplersko analizo. Novi, sodobnejši aparati,omogočajo Dopplersko 
analizo v barvi, kjer sta hitrost in smer toka gibajočih se delcev dodatno prikazana v različnih 
barvah. Rdeča barva kaže smer pretoka proti sondi, modra barva pa prikazuje smer pretoka, ki 
se oddaljuje od sonde. 
Preiskave z Dopplerjevim ultrazvokom se uporabljajo na različnih področjih medicine, 
predvsem tam, kjer nas zanima prisotnost in količina pretoka krvi v žilah.  Tako bomo v tem 
poglavju pogledali fizikalne osnove uporabe Dopplerja z ultrazvočnimi aparati in parametre, s 
katerimi se srečujemo pri delu z njimi. Preverili bomo načine iskanja in prikazovanja pretoka 
krvi v žilah ter meritve, ki jih omogočajo sodobni ultrazvočni aparati. Prav tako si bomo 
pogledali, kako se v čim večji meri izognemo napakam, ki lahko nastanejo pri preiskavi. V 
spodnjem poglavju si bomo pogledali fizikalne in tehnične značilnosti ultrazvočnih aparatov, 
med njimi tudi tripleks [9]. 
 
6.1 Kaj je Dopplerjev efekt? 
 
Dopplerjev pojav se imenuje po avstrijskem matematiku in fiziku Christianu Andreasu 
Dopplerju. Dopplerjev pojav je fizikalni pojav, kjer se oddana in sprejeta frekvenca valovanja 
razlikujeta, če se izvor valovanja premika glede na sprejemnik ali obratno [10]. 
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Dopplerjev efekt lahko doživimo v vsakdanjem življenju, ne da bi to sploh opazili. Kot primer 
si lahko predstavljamo sireno policijskega vozila. Frekvenca zvoka sirene policijskega vozila, 
ki jo slišimo, ko se nam vozilo približuje, se spremeni, ko se avtomobil od nas oddaljuje. 
Primer nam kaže slika 14 [11]. 
 
 
Slika 14: Dopplerjev efekt 
 
6.2 Dopplerjev efekt v telesu 
 
Dopplerjev efekt med ultrazvočnim aparatom in človeškim telesom se uporablja predvsem 
tam, kjer se pojavljajo pretoki, npr. v žilah. 
V ultrazvočnem sistemu je sonda tista, ki sprejme in odda zvočne valove. Gibanje eritrocitov 
proti sondi povzroči višji odboj frekvence od originalne, gibanje eritrocitov od sonde pa nižji 
odboj frekvence. Torej, če se krvne celice premikajo proti sondi ali stran od nje, se pojavi 
sprememba v frekvenci. Iz tega lahko sklepamo, da so krvne celice odgovorne za spremembo 
zvočne amplitude. Na sliki 15 je primer sprejema oddanega zvočnega vala tipala za 
stacionarno stanje, za primer gibanja eritrocitov proti tipalu in primer, ko se eritrociti 
oddaljujejo od tipala. 
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Slika 15: Dopplerjev efekt v telesu 
 
6.3 Pomen barv 
 
Barve predstavljajo osnovne karakteristike krvnega pretoka. Če krvnega pretoka ni, se barve 
ne pojavijo. Rdeča barva predstavlja pretok krvi proti sondi. Modra barva pa pretok krvi stran 
od nje, kot to prikazuje slika 16. 
  
 
Slika 16: Gibanje eritrocitov 
 
Na sliki 17 je realen prikaz barvnega Dopplerja. Slika prikazuje kri v arteriji. Obarvana je z 






Približevanje proti sondi 








Slika 17: Barvni Doppler (arterija) 
 
6.4 Dopplerska enačba 
 
Na Dopplerjev efekt vplivajo trije različni elementi, in sicer frekvenca valov, hitrost ter smer 
premikajoče se krvi. 
Sprememba frekvence je premo sorazmerna oddani frekvenci in hitrosti toka krvi ter obratno 







fd – Dopplerjev pomik frekvence 
f0 – frekvenca oddajnika ultrazvočnih valov 
v – hitrost toka krvi 
cos φ – kot med snopom ultrazvočnih valov in smerjo toka krvi 
c – hitrost širjenja ultrazvoka v tkivu (znaša okoli 1540 m/s) 
 
V primeru, da sta frekvenca oddajnika in hitrost širjenja ultrazvoka v tkivu konstanti, je 
Dopplerjev pomik frekvenc odvisen le od hitrosti in smeri reflektorja, to je snovi, od katere se 
ultrazvočni valovi odbijajo. Če z aparatom izmerimo tudi Dopplerjev pomik fd, lahko ob 
izmerjenem kotu φ izračunamo tudi hitrost toka krvi. Potrebne matematične operacije so 
integrirane v programski opremi ultrazvočnega aparata [9]. 
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6.5 Pomembnost kota pri Dopplerju 
 
Če še enkrat preverimo Dopplerjevo enačbo, nam ta razkrije pomembno dejstvo za učinkovito 
Dopplerjevo preiskavo. Glede na zgornjo enačbo lahko vidimo, da ima na rezultat 
Dopplerjeve preiskave velik vpliv kot cos φ med snopom ultrazvočnih valov in smerjo toka 
krvi. V primeru, ko sta pretok krvi in ultrazvok vzporedna, je cos φ = 0o. Torej, če je 
ultrazvočni snop pravokoten na pretok krvi, ne bomo mogli dobiti Dopplerjevega efekta in 
tako bomo dobili napačne podatke o samem pretoku krvi. Tako mora biti kot gledanja manj 
kot 60o, kakor je razvidno iz slike 18. Na levi strani slike vidimo pravilen način postavitve 
tipala za preiskave z Dopplerjem. Na desni strani slike 18 je tipalo postavljeno skoraj 
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6.6 Osnovne značilnosti različnih vrst Dopplerjevega ultrazvoka 
6.6.1 Barvni Dopplerjev ultrazvok 
 
Na začetku si poglejmo princip delovanja barvnega Dopplerja. V primerjavi z dupleks aparati 
omogoča poleg časovnega tudi prostorski prikaz pretoka v preiskovanem področju. Obstajata 
dva načina barvnega prikaza pretoka krvi.  
Pri prvem načinu se uporablja enoten oddajni ultrazvočni signal. Sprejeti ultrazvočni odboj se 
razdeli na dva kanala. Prvi analizira amplitudo sprejetih odbojev in jih prikaže na 
dvodimenzionalni sliki. Drugi kanal analizira pomike frekvenc in na njihovi osnovi prikazuje 
hitrost in smer pretoka. Dvodimenzionalna slika in prikaz pretoka sta združena na barvnem 
zaslonu. Gradnjo teh sistemov otežuje potreba po veliki frekvenci vzorčenja za živo sliko, kar 
po drugi strani omejuje frekvenco spreminjanja te slike.  
Pri drugem načinu oddajni ultrazvočni signal ni enoten. Kratkotrajni impulzi ultrazvočnih 
valov se uporabljajo za nastanek kakovostne slike, za prikaz pretokov v krvi pa se hkrati 
uporabljajo dalj časa trajajoči impulzi. Ločljivost barvnega prikaza je nekoliko manjša, vendar 
je prikaz v sivi skali zelo kakovosten, saj je skrajšan čas sestavljanja sive slike. Slednjega 
lahko skrajšamo, če omejimo velikost preiskovalnega področja v barvni modulaciji.  
Omejitev barvnih Dopplerjevih aparatov izhaja tudi iz dejstva, da so v krvnih žilah 
najpogosteje hkrati zastopane različne hitrosti toka krvi. Ker je lahko z eno barvo prikazana 
samo ena hitrost na določeni točki v danem času, ni mogoče prikazati spektra hitrosti. Zato 
sistem izbere srednjo frekvenco (hitrost) in jo prikaže v ustrezni barvi. Uporabnik lahko sam 
izbira in določa barvno lestvico (scale) za obseg frekvenc ali hitrosti. Kakor smo že prej 
zapisali, je navada, da rdeča barva prikazuje gibanje proti sondi, modra pa stran od nje. V 
bistvu s prikazom pretoka, kodiranim v barvi, poiščemo in lokaliziramo krvno žilo, nanjo 
nastavimo prostorninski vzorec in izmerimo parametre pretoka, ki nas zanimajo. Na sliki 19 je 
prikazana uporaba barvnega Dopplerja za preiskave ledvic. Na sliki 20 je prikazana uporaba 
barvnega Dopplerja za preiskave jeter. 
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Slika 19: Uporaba barvnega Dopplerja za preiskave ledvic 
 
 
Slika 20: Uporaba Barvnega Dopplerja za preiskave jeter 
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6.6.2 Energijski (Power) Doppler 
 
V načinu 'barvni Doppler' vidimo hitrost pretoka krvi označeno z modro ali rdečo barvo. V 
nasprotju od barvnega energijski Doppler način prikazuje intenzivnost barve pretoka krvi v 
področju zanimanja (ang. ROI – Region Of Interest) na dvodimenzionalni sliki. Prav tako pri 
energijskem Dopplerju ni pomemben kot gledanja kakor pri barvnem Dopplerju. 
Ta način je primeren za pregled količine pretoka krvi. Na sliki 21 je prikazana slika v 
dvodimenzionalnem načinu, ki omogoča označevanje in prilagoditev področju zanimanja v 
celotni sliki.  
 
Slika 21: Energijski Doppler 
 
6.6.3 Pulzni spektralni (PW Spectral) Doppler 
Kratica PW pomeni pulzni val. Način 'pulzni spektralni Doppler' posreduje informacije o 
hitrosti pretoka krvi na določenem mestu v obliki spektralne sledi in avdio signala. S 
prenosom impulzov v časovnih okvirih se lahko pridobi tudi informacije o razdalji (globini). 
 
Ta način se uporablja za merjenje pretoka krvi z nizkimi hitrostmi kot npr. v trebušni votlini 
in v perifernih žilah. Na sliki 22 je prikazana slika v dvodimenzionalnem načinu, kjer je vidna 
tudi hitrost pretoka krvi v žili. 
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Frekvenca ponavljanja impulzov (ang. PRF – Pulse Repetition Frequency) je značilna za 
pulzni Doppler in predstavlja oddajanje pulznih ultrazvočnih impulzov za Dopplersko analizo. 
Pulzirajoči Dopplerjev sistem mora sprejeti zadnji odmev oddanega signala, preden odda nov 
signal. Na ta način lahko prostorsko in časovno določi odmev. V tem času aparat izračuna 
Dopplerjev pomik med oddano in sprejeto frekvenco. Frekvenca ponavljanja impulzov je tudi 
frekvenca vzorčenja Dopplerjevih pomikov. Po Nyquistovem teoremu vzorčenja je največja 
frekvenca Dopplerjevega pomika, ki jo lahko registriramo, enaka polovici frekvence 
ponavljanja impulzov. Določa mejo največje hitrosti toka krvi, ki jo lahko izmerimo pri 
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c – hitrost širjenja ultrazvoka v tkivu (znaša okoli 1540 m/s) 
PRF – frekvenca ponavljanja impulzov 
f0 – oddajna frekvenca ultrazvočnega valovanja 
cos φ – kot med snopom ultrazvočnih valov in smerjo toka krvi 
 
Razvidno je, da hitrost toka krvi, ki jo še lahko izmerimo, narašča z večanjem PRF, 
manjšanjem f0 ali večanjem kota φ.  
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Slika 22: Pulzni spektralni Doppler 
 
7 Tri9 in štiridimenzionalni ultrazvok 
 
V zadnjih desetih letih je razvoj ultrazvočne diagnostike zelo hiter, še posebej na področju triD
in štiridimenzionalnega ultrazvoka. V tem poglavju si bomo pogledali fizikalne osnove in 
možnosti uporabe te tehnologije. Osredotočeni bomo predvsem na ginekologijo in 
porodništvo. Pogledali bomo, kaj je potrebno za dovolj kvalitetno sliko. Kot smo že povedali 
v prejšnjem poglavju, je za pridobitev dobre slike potrebno veliko izkušenj, znanja in pa 
mogoče tudi kanček sreče, sploh kar se tiče tridimenzionalnih in štiridimenzionalnih preiskav 
ploda pri nosečnicah. 
 
7.1 Osnove 2D in 3Dultrazvočnih aparatov 
 
Fizikalno delovanje dvodimenzionalnega (v nadaljevanju 2D) in tridimenzionalnega (v 
nadaljevanju 3D) ultrazvoka je podobno. Razlikujeta se predvsem v nekaterih bistvenih 
točkah. 2DDultrazvok prikaže samo eno raven v opazovanem prostoru. Kateri del prikaže, je 
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odvisno od položaja ultrazvočne sonde in opazovane strukture. Premikanje sonde povzroča 
spreminjanje ravnine in tako postopoma dobivamo podatke o želeni strukturi. 3DDprikaz se 
osredotoča na prostornino v opazovani strukturi in ne na ravnino. Število informacij, 
pridobljeno na tak način je neprimerljivo večje. Informacije lahko računalniško obdelujemo in 
na številne načine prikazujemo.  
 
7.2 Uporaba 3D/4Dultrazvoka v ginekologiji in porodništvu 
 
Preiskava s 3DDultrazvokom omogoča natančno ocenjevanje rasti ploda in poteka razvoja v 
nosečnosti. Na ta način tudi lažje pregledamo notranje organe, kot je npr. razvitost srca. Prav 
tako si lahko ogledamo plodov obraz, čelni in stranski profil (odvisno od lege otroka), 
prisotnost obraznih napak, kot je zajčja ustnica ali razpoka neba. Tukaj se uporablja 3DD
ultrazvok za različne študije o vedenju ploda v maternici, kjer skušajo ugotoviti, kako se plod 
premika, opazujejo mimiko obraza, in sicer prvi nasmeh, zehanje, pitje, odpiranje oči itd.  
V sodobnem času je 3D/4DDpreiskava priljubljena pri materi in očetu predvsem zaradi tega, 
ker lahko starši prvič vidijo gibanje in obraz še nerojenega otroka. To za starše predstavlja 
neko novo izkušnjo, veselje ter dodatno povezanost z otrokom, saj vsi gibi ter občutki v 
trebuhu dobijo vizualno podobo. 
3D/4DDultrazvočna preiskava se uporablja tudi pri neplodnosti žensk, kjer zdravnik oceni 
nepravilnost maternice (npr.  srčasta oblike maternice, pregrada v njej, ki bi utegnila biti 
vzrok, da ženska ne more zanositi ali ima ponavljajoče splave). 3DDrekonstrukcija maternične 
votline je natančna in zanesljiva preiskava. 
V ginekologiji zdravnik s 3D/4DDpreiskavo jajčnikov pokaže morebitne sumljive ciste, 
izrastke in razlikuje med rakastimi in ostalimi obolenji. 
 
7.3 Volumetrično snemanje 
Volumetrični posnetek dobimo z uporabo računalniškega okna (ang. ROI – Region Of 
Interest), ki se pojavi ob aktiviranju 3DDskeniranja in določenem področju zanimanja. S tem 
oknom določimo pozicijo in velikost posnetka, ki ga želimo skenirati, ter tako določimo kot 
nihanja sonde (čim večje je polje področje zanimanja, tem  manjša je frekvenca prikazovanja). 
Zato moramo nastaviti primerno velikost tega polja. Na samo kvaliteto snemanja vpliva več 
dejavnikov. Na aparatu imamo možnost nastaviti hitrost snemanja. Snemanje lahko traja od 
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približno dveh do desetih sekund. Pri nižji hitrosti zajema volumna sonda pridobi znatno več 
informacij o želenem področju zanimanja. Uporablja se predvsem pri negibljivih organih, kot 
so maternica in jajčniki. Za premikajoče se organe je potrebna višja hitrost skeniranja. Ta se 
uporablja pri skeniranju otroka v maternici, saj je otrok pri gestacijski starosti 24 tednov lahko 
že precej živahen. Prav tako je za samo kvaliteto 3DD oziroma 4DDslike pomembna dobra 
izhodiščna dvodimenzionalna slika, preko katero dobimo 3DDsliko. Prostorninsko snemanje 
omogočajo posebne sonde, ki so malenkost večje in težje od dvodimenzionalnih tipal. To pa 
predvsem zaradi vgrajenega motorja v sami sondi, ki omogoča rotacijsko gibanje. 
 
7.4 Deli prikazovanja 
3DDnačin prikaza je sestavljen iz več odsekov slik, in sicer se na zaslonu prikažejo trije 
preiskovalni odseki. Osni odsek (ang. Axial Section), sagitalni odsek (ang. Sagittal Section) in 
čelni odsek (ang. Coronal Section) prikazujejo podatke o volumnu reza anatomskih položajev. 
Za večjo preglednost uporabnika je osni odsek prikazan kot ravnina A, sagitalni odsek kot 
ravnina B in čelni odsek kot ravnina C. Ravnina A predstavlja presek vzdolžno s sondo, 
ravnina B pravokoten presek na os sonde in ravnina C vzporeden presek s tipalom, kakor nam 
kaže slika 23. 
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Slika 23: Načini prikaza treh ravnin ploda v maternici 
 
Prostorski posnetek leži v koordinatnem sistemu, ki je sestavljen iz osi x, y in z. Referenčna 
točka je sečišče teh osi – triosno središče vrtenja. Poljubne izreze iz prostorninskega telesa 
prikažemo z rotacijo po oseh x, y in z. Sama kvaliteta slike bo znatno slabša, če bomo sliko 
rotirali za več kot 15 stopinj. Imamo tudi več filtrov, ki pripomorejo k boljši sliki.  
Eden izmed pomembnejših filtrov je prav gotovo hitrost skeniranja. Hitrost je lahko majhna 
(kakovost slike je odlična, uporablja se za negibajoče se organe), normalna (kakovost slike je 
slabša kot v načinu počasi, vendar je hitrost višja) in pa velika (kakovost slike je slabša kakor 
v načinu normalna, vendar je hitrost skeniranja višja). Zoom slike je tudi eden od zelo 
uporabnih pripomočkov za bolj natančno diagnozo. S tipko za orientacijo lahko sliko rotiramo 
za 0, 90, 180 ali 270 stopinj. Prav tako lahko nastavimo preglednost, kjer je nižja vrednost za 
Ultrazvok kot nepogrešljiv pripomoček v sodobni medicini 
 29 
popolno preglednost, višja za popolno motnost. Nizka mejna vrednost omogoča uporabniku, 
da s slik odstrani nepotrebne podatke. Če se število povečuje, postajajo cistični elementi bolj 
opazni. Če se število zmanjšuje, postajajo kostni elementi bolj opazni. 
 
8 Praktičen primer 
V tem poglavju bomo predstavili primer morfološke preiskave otroka, ki smo ga izvedli v 24. 
tednu nosečnosti s sodobno 3D/4DDultrazvočno napravo. Izmerili smo obseg in premer 
glavice, obseg trebuha, dolžino stegnenice ter dolžino od temena do trtice. Na ta način smo 
pridobili podatka o telesni teži ter velikost otroka. Za preiskavo smo uporabili 
dvodimenzionalno abdominalno (2–6 MHz) sondo. Za pridobitev nekaj tridimenzionalnih slik 
smo uporabili 3DDabdominalno (4–8 MHz) sondo. 
Najprej si oglejmo ultrazvočno sliko otroka v 12. tednu starosti. Uporabili smo 2DD
abdominalno sondo (3–7 MHz). Slika je posneta na globini 7,5 cm. Na sliki 24 je stranski 
prikaz otroka, kjer je na desni strani glavica, proti levi strani vidimo rokico, celotno telo, ritko 
in nogici. Na sliki je izmerjena dolžina od temena do trtice (ang. CRL – Crown Rump 
Lenght). Vidimo, da je izmerjena dolžina 4,57 cm in gestacijska starost 12 tednov. 
 
 
Slika 24: Otrok v 12. tednu nosečnosti 
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Prav tako je ena izmed že omenjenih preiskav v 12. tednu tudi meritev nuhalne svetline. Na 
sliki 25 vidimo otroka v sagitalnem prerezu (ang. Mid – sagitttal view). Na desni strani slike 
je glavica otroka, spodaj pa hrbtni del. V podkožju vrata je izmerjena velikost nuhalne 
svetline, ki meri 1,7 mm, in ne predstavlja večje grožnje za Downov sindrom. Uporabljena je 
2DDabdominalna (3–7 MHz) sonda. 
 
 
Slika 25: Merjenje nuhalne svetline v 12. tednu nosečnosti 
 
Na sliki 26 vidimo meritev srčnega utripa otroka. Gestacijska starost otroka je prav tako 12 
tednov. Za meritev srčnega utripa je uporabljen pulzni Doppler. Na zgornji strani je 
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Slika 26: Meritev srčnega utripa 
 
Sledi še nekaj slik, ki so posnete s 3DDabdominalno sondo (4–9 MHz). Posnetki so narejeni v 
26. tednu nosečnosti. Na sliki 27 je sagitalni pogled otroka. Na levi strani je glavica in nad 
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Slika 27: Sagitalni pogled otroka 
 
Na sliki 28 imamo vpogled v otrokovo stopalo. Na desni strani slike se lepo vidi število 
prstkov na desni nogi.  
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Slika 28: Stopalo otroka 
 
Sedaj si pa oglejmo še nekaj 3DDposnetkov. Na sliki 29, 30, 31, 32 je prikazan otrokov obraz 
iz različnih zornih kotov, in sicer čelo, nos in ustnice. Nepravilnost obraza bi bila razvidna iz 
slik. 
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Slika 29: Otrokov obraz v maternici 
 
 
Slika 30: Otrokov obraz, nos in usta 
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Slika 31: Otrokov obraz, sagitalni pogled 
 
 
Slika 32: Otrokova rokica 
 




V prvi polovici diplomske naloge smo se osredotočili na osnove ultrazvoka, kot so zvok, 
valovanje in frekvenca, ter predstavili njegov razvoj, ki sega v 18. stoletje. Poglobili smo se v 
dele ultrazvočne naprave, in sicer na ultrazvočno sondo.  
Prav tako smo v prvem delu naloge podrobneje opisali interakcijo ultrazvoka s tkivom. Pri 
uporabi ultrazvoka so zelo pomembne izkušnje uporabnika, saj smo ljudje različni in zato 
mora uporabnik znati pravilno nastaviti funkcije na ultrazvoku za pridobitev dovolj kvalitetne 
slike, da lahko postavi natančno diagnozo.  
V nadaljevanju poglavja smo se osredotočili na različne veje uporabe ultrazvoka, in sicer v 
kardiologiji, nevrologiji, radiologiji in tireologiji, ginekologiji in porodništvu ter v 
fizioterapiji. Prav tako smo v omenjenem poglavju preučili tehnični del, in sicer sestavne dele 
ter blokovno shemo sistema. 
V drugi polovici diplomske naloge smo se osredotočili na uporabo Dopplerja pri ultrazvoku. 
Preučili smo Dopplerjev efekt v telesu. Osredotočili smo se tudi na pomen barv in 
pomembnost kota pri Dopplerju. Poglobili smo se v osnovne značilnosti različnih vrst 
Dopplerjevega ultrazvoka. Glede na preiskavo uporabljamo barvni, energijski ali pulzni 
Doppler. 
V sedmem poglavju smo opisali relativno novost pri ultrazvokih, in sicer triD in 
štiridimenzionalni ultrazvok (v nadaljevanju 3D/4DDultrazvok). S 3D/4DDultrazvokom lahko 
pridobimo bistveno več informacij, ki omogočajo natančnejše diagnosticiranje, ter boljši 
nadzor nad potekom razvoja otroka v nosečnosti. 
V zadnjem poglavju smo predstavili praktičen primer. Na sodobnem 3D/4DDultrazvočnem 
aparatu smo izvedli morfološko preiskavo na nosečnici. Pridobili smo podatke o obsegu in 
premeru glavice, obsegu trebuha in dolžini stegnenice. Iz omenjenih podatkov se pridobi teža 
otroka. Posneli smo tudi nekaj 3DDslik, na  katerih so lepo vidni otrokov obraz ter prstki. 
S to diplomsko nalogo sem razširil svoje znanje o sestavnih delih sistema, ki je zadolžen za 
uspešno delovanje ultrazvoka. V podjetju, kjer sem zaposlen, sem zadolžen za prodajo in 
servis ultrazvokov v različnih vejah zdravstva. Moja dolžnost je uporabnikom predstaviti 
ultrazvok kot aparat, ki le ob pravilni uporabi omogoča natančno diagnosticiranje. Natančna 
predstavitev ultrazvoka, njegovih funkcij ter zmožnostih je temelj začetka vsake preiskave. 
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Na žalost pa tudi tukaj veliko vlogo igra finančno stanje zdravstvene ustanove. Tako da 
odločitev pri nakupu zmogljivih ultrazvočnih naprav in sond ni odvisna samo od specialista 























Ultrazvok kot nepogrešljiv pripomoček v sodobni medicini 
 38 
Literatura  
[1] V. Flis, E. Gadžijev, D. Ravnik, J. Matela, M. Brvar, N. Kobilica, A. Bergauer,   
Osnove ultrazvočne anatomije trebušne votline, Mribor: Založba Pivec, Medicinski 
mesečnik, 2009. 
[2]  D. Arčon, ˝Nihanje in valovanje.˝ Dosegljivo: http://wwwDf5.ijs.si/catalog/ 
datoteke/nihanjevalD20071213161427.pdf. [Dostopano: ]. 
[3] ˝Perioda in frekvenca.˝ Dosegljivo na: http://eele.tsckr.si/wiki/index.php 
/Perioda_in_frekvenca. [Dostopano: ]. 
[4] ˝A condensend History of Ultrasound.˝ Dosegljivo: http://www.genesisDultrasound. 
com/historyDofDultrasound.html [Dostopano: ]. 
[5] Scott D. Solomon, Essential Echocardiography. New Jersey: Humana Press, 2007. 
[6] ˝Radiološka diagnostika.˝ Dosegljivo na:  http://www.termemb.si/si/medicina 
/radioloskaDdiagnostika. [Dostopano: ]. 
[7] ˝Ginekolog – Ginekološka ambulanta.˝ Dosegljivo na: http://www.cardial.net/ 
specialisticniDginekoloska.php. [Dostopano: ]. 
[8] ˝Nuhalna svetlina.˝ Dosegljivo na: http://sl.wikipedia.org/wiki/Nuhalna_svetlina. 
[Dostopano: ]. 
[9] J. Markež, ˝Dopplerjeva ehokardiografija,˝ v Medicinski razgledi. Medicinski 
pregledni, strokovni in raziskovalni članki, str. 50–62, 1987. 
[10] ˝Dopplerjev pojav.˝ Dosegljivo na: http://sl.wikipedia.org/wiki/Dopplerjev_pojav. 
[Dostopano: ]. 
[11] M. Koželj et al. Ehokardiografija. Konferenčni zbornik. Ljubljana: Slovensko 
medicinsko društvo, 2008.  
 
 
 
 
 
